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Aktuelle Entwicklungen und Trends
Neurofeedback (NF) weckt derzeit
erhöhtes Interesse vonseiten
der Wissenschaft und klinischen
Anwendung. Dies liegt v.a. an zwei
Trends: dem Technikfortschritt sowie




die Entwicklung neuer Protokolle für
die klinische Praxis im Sinne einer
individualisierten, am klinischen
Bedarf orientierten Therapie. Nur
wenn es in der Forschung zum
verstärkten Einsatz vonmethodisch
hochwertigen Studien kommt,
kann die klinische Anwendung





Es sieht zunächst wie ein futuristisches
Computerspiel aus: Ohne Joystick oder
Tastatur sitzen Personen vor einem Bild-
schirmundbewegenRaketenoderAutos.
Bei genauererBetrachtung stellt sich her-
aus, dass das Computerspiel Teil einer
Therapie ist, dem sog. Neurofeedback.
Auf den Köpfen der Patienten sind Elek-
troden mithilfe einer Kappe angebracht,
die Gehirnströme messen. Bestimmte
Aspekte der Gehirnaktivität werden in
Echtzeit analysiert und dem Patienten
rückgemeldet. Dieses Feedback in Form
von Figuren auf dem Bildschirm hilft,
die sonst nicht direkt wahrnehmbare
und steuerbare Gehirnaktivität zugäng-
lich zu machen. Je nachdem, ob die
aktuelle Gehirnaktivität erwünscht ist
oder nicht, bewegen sich die Figuren
auf dem Bildschirm weiter oder er-
starren. Dadurch erlernt der Patient
mentale Strategien und setzt sie ein, um
neuronale Merkmale zu regulieren, die
mit bestimmten kognitiven Funktionen
oder der Reduzierung von Symptomen
zusammenhängen (. Infobox 1).
Neurofeedback informiert den Pati-
enten durchgehend über seine aktuelle
Gehirnaktivität, damit erbestimmteneu-
ronale Aspekte selbst regulieren lernt.
Die hierfür benötigte Gehirn-Compu-
ter-Schnittstelle wird durch eine Rück-
meldeschleife mit 5 Elementen gebildet
(. Abb. 1):
1. Messung der Gehirnaktivität durch





Infobox1 Empfohlene Literatur I




4 Haus K-M, Held C, Kowalski A et al
(Hrsg) (2016) Praxisbuch Biofeedback
und Neurofeedback. Springer, Berlin
Heidelberg New York Tokio
2. Echtzeitanalyse der gemessenen Ak-
tivität (einschließlich Herausﬁltern
von Messartefakten);
3. Extraktion eines bestimmten neu-
ronalen Merkmals, das trainiert
werden soll (z.B. ein bestimmtes
Frequenzband);
4. Übertragung dieses Merkmals in ein
Feedbacksignal sowie
5. der Patient, der versucht seine Ge-
hirnaktivität zu beeinﬂussen, die
dann wiederum gemessen, analysiert,
extrahiert und rückgemeldet wird.
Merke. Obwohl NF potenziell mit un-
terschiedlichen Methoden durchgeführt
werden kann und andereModalitäten als
EEG vielversprechende Resultate zeigen,
hat derzeit die EEGdie größte Bedeutung















Abb. 18 Fünf Elemente der Neurofeed-
back-Rückmeldeschleife
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Domänen und Einsatzbereiche von Neurofeedback
Die klinische Intervention
• Ausgangspunkt: Zusammenhang
  von Erkrankungen mit
  abweichender Gehirnaktivität
• NF als Normalisierungsprozedur
  bei Patienten
• Therapie
• Ausgangspunkt: Zusammenhang
  von neuronaler Aktivität mit
  kognitiven Funktionen
• NF als direktes Training der
  neuronalen Korrelate bei
  gesunden Personen
• Psychologie, Anwendung
• Ausgangspunkt: Neuronal-
  behaviorale Zusammenhänge
• NF als Testmethode für kausale
  Zusammenhänge bei gesunden
  Probanden
• Neurowissenschaften
Das Training Die experimentelle Methode
Abb. 29 Einsatzbereiche
des Neurofeedbacks (NF)
Software und -Hardware sind mobil und
kostengünstig.
Die Ausgestaltung dieser Elemente ist
Grundlage eines NF-Protokolls. Diese
betrifft u. a. die Festlegung auf ein be-
stimmtes Messverfahren, ein aus einer
bestimmten Region extrahiertes, neuro-
nales Aktivitätsmerkmal und die Art des
Feedbacks. Unterscheidet sich zwischen
sonst identischen Protokollen allein die
Auswahl der Elektrodenposition (z.B.
frontale vs. parietale Regionen), kön-
nen dadurch unterschiedliche neuronale
Netzwerke angesprochen werden, die
unterschiedlichen kognitiven Funktio-
nen unterliegen. Zudem kann sich die
Eﬃzienz von Protokollen trotz Auswahl
eines gleichen und aus derselben Re-
gion extrahierten neuronalen Merkmals
unterscheiden, wenn z.B. die Sitzungs-
anzahl abweichend ist.
Derzeit wird NF hauptsächlich in fol-
genden 3 Bereichen genutzt: als (i) the-
rapeutisches Verfahren bei Patienten,
(ii) Training zur Leistungsoptimierung
gesunder Personen, (iii) experimentelle
Methode zur Untersuchung eines mög-
lichen kausalen Zusammenhangs eines
neuronalen Merkmals und einer kogni-
tiven Funktion (Enriquez-Geppert et al.
2017; . Abb. 2; . Infobox 2).
BeiNFwerdenunterschiedlicheLern-
mechanismen diskutiert. (i) operantes
und klassisches Konditionieren gehören
zu den wichtigsten und werden von
Ros et al. (2014) basierend auf der NF-
Rückmeldeschleife beschrieben. Frühe
NF-Phasen sind zunächst besonders
durch ﬂuktuierende Feedback-Signale
charakterisiert, die stochastische und
unkonditionierte neuronale Variabili-
tät widerspiegeln. Nachfolgend erreicht
die neuronale Aktivität sporadisch und
zufällig den Bereich der erwünschten
Aktivität, bei dem der Proband entspre-
chendes Feedback erhält.Dadurch ist das
Gehirn in der Lage, einen bestimmten
neuronalenZustandals internenSollwert
zu speichern, und schüttet belohnungs-
modulierende Signale wie Dopamin aus,
die auch für die neuronale Plastizität
wichtig sind. Bei nachfolgenden Rück-
meldeschleifen versucht der Proband,
die erwünschte Gehirnaktivität durch
Anwendung mentaler Strategien zu re-
produzieren, verwendet idealerweise
immer eﬃzientere Strategien, trifft den
Sollwert besser und verändert somit
leichter seine Gehirnaktivität. (ii) Einen
weiteren Mechanismus stellt die Zwei-
Prozess-Theorie von Lacroix (1986) dar,
die von Wood et al. (2014) um 3, im NF-
Kontext wesentliche, neuronale Netz-
werke erweitert wurde. (iii) Letztendlich
spielt auch der Erwerb von Fertigkeiten
(hierbei das Erlernen der Selbstregulati-
on der Gehirnaktivität) eine Rolle.
Folgende3neuroplastischeMechanis-
men stehen bei NF im Fokus. (i) Ge-
mäß der Hebb-Plastizität konditioniert
NF ein bestimmtes neuronales Aktivi-
tätsmuster. Wenn Neurone vermehrt ge-
meinsamfeuern,werdenihreVerbindun-
gen gestärkt; dies vereinfacht das zukünf-
tige Entstehen desselben Aktivitätsmus-
ters (Ros et al. 2014). (ii) Homöostati-
schePlastizität bezeichnet einen intrinsi-
schen Regulationsmechanismus, der das
Erreichen von pathologischen Extrem-
zuständen neuronaler Aktivität bei Ge-
sunden verhindert. Wenn dieser Mecha-
nismus beeinträchtigt ist, kann NF ihn
normalisieren. Homöostatische Plastizi-
tät äußert sich durch einen „paradoxen
Rebound“ und führt in eine gegensätz-
liche Richtung als trainiert. Zum Bei-
spiel zeigen Patientenmit einer posttrau-
matischenBelastungsstörungübermäßig
reduzierte Alpha(α)-Aktivität. Reguliert
mandie α-Aktivität durchNFweiter her-
unter, kommt es direkt nach demNF zur
sofortigen Erhöhung in Richtung nor-
malisierte α-Aktivität (Jokić-Begić und
Begić 2003). (iii) Da strukturelle neu-
ronale Verbindungen von der Aktivität
des Netzwerks abhängen, kann NF auch
zu plastischen Veränderungen der grau-
en undweißen neuronalenMasse führen
(Ros et al. 2014).Werdenneuroplastische
Mechanismen ausgelöst, können theore-
tisch Langzeiteﬀekte erwartet werden.
Neurofeedback als evidenz-
basiertes Verfahren in der
Therapie
Die Wirksamkeit von NF wird derzeit
im Bereich der hyperkinetischen Stö-
rungen (HKS) kritisch untersucht. In
einer Metaanalyse der entsprechenden
europäischen Arbeitsgemeinschaft wur-
den verschiedene NF-Protokolle im Ver-
gleichzuaktivenKontrollgruppenaufdie
Reduzierung der Symptomatik bei HKS
untersucht (Cortese et al. 2016). Eﬀekte
auf Hyperaktivität- und Impulsivitäts-
Symptomatik wurden über alle verschie-
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Neurofeedback bei dem Probanden nur
scheinbares Feedback über die eige-
ne Gehirnaktivität erhalten und aktive
Kontrollgruppen) untersucht. Es erga-
ben sich signiﬁkante Ergebnisse nur auf
nicht-verblindet erhobene Erfolgsma-
ße, aber nicht auf verblindet erhobene
Erfolgsmaße.
Allerdings müsste, methodisch streng
genommen, die Wirksamkeit für ver-
schiedene NF-Protokolle gesondert be-
rechnet werden, wie auch in der Phar-
makologie dieWirksamkeit unterschied-
licher Wirkstoﬀe getrennt nachgeprüft
wird. Wird dies missachtet, kann es zu
verzerrten Einschätzungen und falschen
Schlussfolgerungen kommen. Diese ge-
sonderte Betrachtung ist gegenwärtig
durch die geringe Anzahl methodisch
robuster Studien (noch) nicht möglich.
Es liegen allerdingsMetaanalysen vor,
die sich zumindest auf 3 Standardproto-
kolle, dasTheta(θ)/Beta(β)-Ratio, senso-
risch motorischer Rhythmus (SMR) und
das Training langsamer kortikaler Poten-
ziale (LP), beschränken. Schätzt man die
kombinierteWirksamkeit fürdiese3Pro-
tokolle, zeigen sich signiﬁkanteErgebnis-
se auf verblindet erhobene Erfolgsmaße
im Vergleich zu (semi)aktiven Kontroll-
gruppen (z.B. Micoulaud-Franchi et al.
2014; Cortese et al. 2016). Obwohl nach
derzeitigem Kenntnisstand bislang nicht
zu beurteilen ist, wie wirksam die einzel-
nen Standardprotokolle für sich genom-
mensind,werdendieseProtokollealsevi-
denzbasierte Behandlungsmethoden im
Bereich HKS angesehen (. Tab. 1). Eine
jüngste Metaanalyse überprüfte zudem
langfristige Eﬀekte dieser Standardpro-
tokolle nach 6 Monaten im Vergleich zu
einer Gruppe mit herkömmlicher Stan-
dardbehandlung (Methylphenidat oder
Selbstmanagement) und einer nichtakti-
ven Kontrollgruppe, zu der alle anderen
Bedingungengezähltwurden(vanDoren
et al. 2018).Die herkömmliche Standard-
behandlung führte direktnachAbschluss
zu stärkeren Eﬀekten auf Unaufmerk-
samkeit als NF. Im Vergleich zum Be-
handlungsabschlusserfolgtennach6Mo-
naten keine weiteren signiﬁkanten Eﬀek-
Zusammenfassung · Abstract
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S. Enriquez-Geppert
Neurofeedback aus der Perspektive der Neurowissenschaften.
Aktuelle Entwicklungen und Trends
Zusammenfassung
Im vorliegenden Beitrag wird dem Leser
ein Einblick in den aktuellen Stand der
klinischen Neurofeedback-Interventionen
sowie der Forschung zum Neurofeedback
(NF) gegeben. (i) Die Einführung umfasst
die Methode, Wirkungsmechanismen und
derzeitige Einsatzbereiche. (ii) Es folgt die
Darstellung von NF als evidenzbasiertes
Verfahren in der Therapie von psychischen
Störungen. Hierbei lassen sich v. a. durch 3
Protokolle bei hyperkinetischen Störungen
(HKS) gute Wirkungsergebnisse erzielen.
Zudem werden Herausforderungen in der
Wirksamkeitsforschung erwähnt. (iii) Ein
weiterer Schwerpunkt ist die Beschreibung
von neurowissenschaftlich inspirierten
NF-Protokollen, die in den letzten Jahren,
angeregt durch den aktuellen Kenntnisstand
der Neurobiologie und Biopsychologie,
entwickelt wurden und als potenzielle thera-
peutische Interventionen gelten. Als Beispiel
wird das Protokoll zur Hochregulierung
der frontomedialen Theta-Oszillationen
zur Verbesserung exekutiver Funktionen
dargestellt. Da diese für eine erfolgreiche
Funktionsfähigkeit im Alltag eine Rolle spielen
sowie andererseits exekutive Dysfunktionen
mit klinisch psychologischen Befunden und
reduzierter Lebensqualität in Verbindung
stehen, birgt die Untersuchung dieses
Protokolls großes Potenzial für die klinische
Anwendung. (iv) Weiterhin werden die
wichtigsten Schritte und Überlegungen für
die Durchführung einer klinischen NF-Studie
dargestellt sowie abschließend (v) laufende
Studien und neue Entwicklungen, wie die




klinische Intervention · Hyperkinetisches Syn-
drom · Konditionierung von Gehirnaktivität ·
Selbstregulation von Gehirnaktivität
Neurofeedback from the perspective of neurosciences. Current
developments and trends
Abstract
This article provides the reader with insights
into the current state of the clinical application
of neurofeedback (NF) interventions as well
as into the current research of NF. (i) The
introduction gives a clear description of the
methods, the mechanisms of action and
the current domains of application. (ii) The
following section assesses NF as an evidence-
based procedure in the therapy of mental
disorders. In this respect especially three NF
protocols in the domain of attention-deﬁcit
hyperactivity disorders show good evidence
of eﬃcacy. (iii) Further emphasis is placed on
the description of neuroscientiﬁcally inspired
NF protocols as potential therapeutic tools
that arose in recent years following research
progress in neurobiology and biopsychology.
As an example of such a protocol, the
upregulation of frontomidline theta (θ)
oscillations for the improvement of executive
functions is given. Since executive functions
play a crucial role in successful everyday
functioning and executive dysfunctions are
associated with a range of psychological
disorders and reduced quality of life, this
protocol has a great potential for clinical
application. (iv) A further section describes
important steps and considerations for
the implementation of clinical NF studies
and ﬁnally, (v) current studies and new
developments, such as the currently available
checklist and guidelines on NF are presented.
Keywords
Neuromodulation · Neuroscientiﬁc clinical
interventions · Hyperkinetic syndrome ·
Conditioning of brain activity · Self-regulation
of brain activity
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Infobox 2 Neurofeedback in der
praktischen Anwendung
Die wichtigste Fachgesellschaft für
Neurofeedback (NF) ist die Deutsche
Gesellschaft für Biofeedback e.V. (DGBFB,
https://www.dgbfb.de/index.php/de):
4 Die DGBFB bietet Ärzten oder psy-
chologischen Psychotherapeuten eine
Zusatzausbildung zum „Neurofeedback-
Therapeut DGBFB“ und für Personen mit
Abschlüssen des Gesundheitswesens zum
„Neurofeedback-Trainer“ an







4 Neurofeedback wird durch einen
psychologischen Psychotherapeuten
mit Kassenzulassung als Bestandteil
der von der gesetzlichen Krankenkasse
ﬁnanziertenVerhaltenstherapiegerechnet
4 Andernfalls übernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten einer NF-Be-
handlung nur in Ausnahmen oder auf
ärztliches Rezept in der Ergotherapie. Die
Abrechnung erfolgt als individuelle Ge-
sundheitsleistung („IGeL“) und wird daher
als privatärztliche Leistung abgerechnet
te. Bezüglich Hyperaktivität und Impul-
sivität zeigte NF die gleichwertige Wir-
kung zur herkömmlichen Standardbe-
handlung direkt nach Behandlungsab-
schluss. Nach 6 Monaten ergab sich zu-
dem ein nennenswerter Trend zuguns-
ten stabiler Eﬀekte von NF gegenüber
beiden Kontrollgruppen, was bezüglich
dieser Symptome für einen nachhaltigen
Behandlungseﬀekt sprechen könnte.
ZumGebiet der pharmakoresistenten
Epilepsie liegt ferner eine Metaanalyse
vor, die die Wirkung von NF auf die Re-
duktionderAnfallsfrequenzbelegt (SMR
und LP; Tan et al. 2009).
Gegenwärtig werden Schlussfolge-
rungen zur Wirksamkeit durch me-
thodische Schwächen wie Fehlen von
adäquaten Kontrollgruppen, Randomi-
sierung und angemessenen Stichpro-
bengrößen erschwert. Dies wird anhand
einer Metaanalyse bei psychischen Stö-
rungen deutlich (Begemann et al. 2016).
Den Aufnahmekriterien entsprachen bei
Autismus-Spektrum-Störungen 5, bei
Zwangsstörungen 3, bei generalisierter
Infobox 3 Beispiele neuro-
wissenschaftlich inspirierter
NF-Protokolle
4 Hohes α-Band-Training und Arbeitsge-
dächtnis (z. B. Zoefel et al. 2011, Escolano
et al. 2011)
4 α-Lateralisierung und verdeckte Aufmerk-
samkeit (Okazaki et al. 2015)
4 Sensorisch motorischer Rhythmus und
Motorik (McFarland et al. 2015)
4 Frontomediales θ und exekutive Funktio-
nen (Enriquez-Geppert et al. 2014)
Angststörung 2 und bei Depression nur
eine Studie. Die Verwendung adäqua-
ter Kontrollgruppen spielt besonders in
Bezug auf die Einschätzung der Ursa-
chen zum Therapieerfolg eine wichtige
Rolle (. Abb. 3). Bezüglich NF sind 5
zu unterscheiden: (i) speziﬁsche neu-
rophysiologische Eﬀekte, die durch das
Training eines bestimmten Gehirnsi-
gnals entstehen, (ii) nichtspeziﬁsche
Eﬀekte, die NF-kontextspeziﬁsch sind
(z.B. Therapeut-Patient-Interaktion in
einem neurotechnologischen Kontext),
(iii) nichtspeziﬁsche Eﬀekte, die generell
bei Interventionen entstehen (z.B. Teil-
nahme an einer Form von kognitivem
Training, psychosoziale Eﬀekte, Place-
bo-Mechanismen usw.), (iv) Wiederho-
lungseﬀekte und (v) natürliche Eﬀekte,
die positiv (z.B. Spontanremission), aber
auch negativ (z.B. kognitive Verminde-
rung durch Alterung) ausfallen können
(Ros et al. im Druck). Derzeit wird eine
wissenschaftlicheDebatteüberdieGröße
der verschiedenen Anteile dieser Eﬀekte
geführt. Einschätzungen reichen von
„ausschließlich Placebo getrieben“ zu
„v. a. NF-speziﬁsch begründet“ (Thibault




hat in den letzten Jahren zu neuen NF-
Protokollen (. Infobox 3) geführt, die
sich eher auf neurobiologische und ver-
haltensbezogene Komponenten als auf
komplexe Symptome psychischer Stö-
rungen konzentrieren. Exemplarisch ist
die Forschung zu neuronalen Oszillatio-
nen.
Infobox 4 Exekutive Funktionen
Exekutive Funktionen sind ein Sammelbegriﬀ
für zusammenhängende höhere kognitive
Funktionen, die primäre kognitive Funktionen
wie z. B. Aufmerksamkeit und Gedächtnis
kontrollieren, um ﬂexibles, zielgerichtetes
Verhalten und Denken in einer komplexen
Umwelt zu ermöglichen. Exekutive
Funktionen sind für die erfolgreiche
Funktionsfähigkeit im Alltag bedeutsam und




4 akademischer und beruﬂicher Leistung
Verminderte exekutive Funktionsleistung








Merke.Als neuronale Oszillationen wird
die rhythmische neuronale Aktivität be-
zeichnet, die sich in verschiedenen Fre-
quenzen (δ, θ, α, β, γ) imEEGzeigt.Neu-
ronale Oszillationen kommen auf un-
terschiedlichen neuronalen Organisati-
onsstrukturen vor, z.B. bei Membranpo-
tenzialen, neuronalem Feuern einzelner
Neurone, aber auch bei synchronisierten
neuronalen Netzwerken.
Neuronale Oszillationen wirken als
Koordinationsmechanismus innerhalb
und zwischen Gehirnarealen und sind
funktional relevant für Kognition (Herr-
mann und Knight 2001). So sind etwa
die erhöhte Aktivität im oberen α-Band
mit guter Leistung in mentaler Rotation
und γ-Oszillationen mit Merkmalsinte-
gration, neuronalen Bindungsprozessen
und bewusster Wahrnehmung assoziiert
(Engel und Singer 2001). Die Zusam-
menhänge zwischen neuronalen Aspek-
ten von Kognition und Verhalten sind
Ansatzpunkte für die Forschung und
dienen als Basis für die Entwicklung




menhang besteht auch für exekutive
Funktionen (. Infobox 4), die von ei-
nem breit verteilten neuronalen, sog.
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Tab. 1 Standardprotokolle bei der Behandlung zu hyperkinetischen Störungen






Ca. 30–40 Fz oder Cz
Zielt auf abnormal hohes
θ/β-Ratio, hohes θ und/














plementiert werden (Niendam et al.
2012). Forschungsergebnisse unterstrei-
chen die Relevanz von θ-Oszillationen
(4–8Hz) für die Kommunikation in-
nerhalb dieser Gehirnareale und des
gesamten Netzwerks (Sauseng et al.
2007). Während gesteigerter kognitiver
Verarbeitung durch exekutive Funk-
tionen wird eine erhöhte θ-Aktivität
beobachtet, die im EEG typischerweise
an frontomedialen (fm) Elektrodenpo-
sitionen gemessen wird (Cavanagh und
Frank 2014).
Merke. Das fm θ gilt als neuronale Ar-
beitssprache von exekutiven Funktionen
(Cavanagh und Frank 2014).
Implikationen für die klinische Erfor-
schung resultieren aus folgenden Ergeb-
nissen. Exekutive Dysfunktionen (i) ﬁn-
den sich in einer Reihe von psychischen
Störungsbildern wieder, (ii) stehen im
Zusammenhang mit einem Funktions-
verlust im Alltag und einer Beeinträch-
tigung der Lebensqualität (Stern et al.
2016; Nguyen et al. 2019) und (iii) gehen
mit veränderter θ-Aktivität einher.
Für die klinische Anwendung ist aus-
schlaggebend, ob exekutive Funktionen
durch fm-θ-NF verbessert werden kön-
nen. Diese Fragestellung wurde bereits
in unterschiedlichen Laboren untersucht
(Wang und Hsie 2014; Enriquez-Gep-
pert et al. 2014). In den Studien der
eigenen Arbeitsgruppe wurde ein indi-
vidualisiertes Protokoll entwickelt, das
die θ-Aktivität hochtrainiert und mit
einem Pseudo-NF als aktive Kontroll-
gruppe vergleicht. Die Individualisie-
rung betrifft den genauen Frequenzbe-
reich, der für das NF verwendet wird,
und basiert auf der probandenspeziﬁ-
schenmaximalen θ-Frequenz. Bezüglich
der Operationalisierung des Pseudo-NF
wurde in eigenen Studien das Feedback
eines Probanden der Experimentalgrup-
pe aufgenommen und einem anderen
der aktiven Kontrollgruppe gegeben.
Des Weiteren wurden exekutive Funk-
tionen anhand von 4 Komponenten
(Handlungsüberwachung, Inhibition,
Aktualisierung des Arbeitsgedächtnis-
ses und dem Aufgabenwechsel) vor
und nach dem NF-Training untersucht.
Die Ergebnisse zeigen (i) im Verlauf
des Trainings eine signiﬁkant stärkere
Erhöhung der θ-Aktivität in der NF-
Gruppe im Vergleich zum Pseudo-NF.
Der Vergleich der Prä-post-Messungen
ergab auch hier signiﬁkante Transferef-
fekte, (ii) eine verbesserte Performanz
der Aktualisierung des Arbeitsgedächt-
nisses und des Aufgabenwechsels sowie
(iii) eine erhöhte fm-θ-Aktivität wäh-
rend der Aufgabendurchführung in der
NF-Gruppe im Vergleich zur Pseudo-





beinhalten, werden diese im folgenden
Abschnitt hervorgehoben und ein ers-
ter Einblick gegeben. Insgesamt sind bei
der Vorbereitung von NF-Studien 4 Do-
mänen zu berücksichtigen (ausführliche
Beschreibung: Enriquez-Geppert et al.
2017; . Abb. 5).
Infobox 5 Empfohlene
Literatur II
4 Enriquez-Geppert S, Huster RJ, Herrmann
CS (2017) EEG-neurofeedback as a tool
to modulate cognition and behavior:
a review tutorial. Front Hum Neurosci
11:51
4 Ros T, Baars B, Lanius RA, Vuilleumier P
(2014) Tuning pathological brain oscil-
lations with neurofeedback: a systems
neuroscience framework. Front Hum
Neurosci 8:1008
Vorbereitung und Durchführung kli-
nischer NF-Studien erfolgen auf Basis
randomisierter kontrollierter Studien-
designs mit den folgenden 3 Merk-
malen: (i) Verwendung von Kontroll-
gruppen (mit zumindest einer aktiven
Kontrollgruppe oder einer Kontrollbe-
dingung), (ii) randomisierte Zuteilung
der Probanden zu den Gruppen und
(iii) Verblindung (der Patienten und der
Untersucher).
Bezüglich der speziﬁschen NF-Cha-
rakteristiken sind 4 Aspekte zu beach-
ten. (i) Zunächst geht es um die Festle-
gung der benötigen Sitzungsanzahl, bei
der sich Untersucher an vergleichbaren
Studien oder Erfahrungswerten orien-
tieren. Allerdings kann auch bis zu ei-
nemKriterium trainiert werden, wie z.B.
bis zu einer bestimmten Symptomlinde-
rung. (ii) Weiterhin ist die Verteilung
der einzelnenSitzungenüberdie gesamte
Trainingsperiode wichtig, zu der es aber
nochkeinesystematischenUntersuchun-
gen gibt. Beispiele reichen von 2-mal/Tag
bis einmal/Woche. (iii) Der dritte Aspekt
bezieht sich auf die Sitzungsdauer und
das Einbringen von Pausen. (iv) Zudem
stellt die Anleitung, wie ein Gehirnsi-
gnal verändert werden kann, einenwich-
tigen Gesichtspunkt dar und variiert von
konkreten bis hin zur gänzlichen Ver-
meidung von Instruktionen. Im Fall des
Wiedererlangens motorischer Fähigkei-
ten bei Patientenmit intrazerebraler Blu-
tungwerdendie Patienten instruiert, sich
bestimmte motorische Bewegungen vor-
zustellen, da bekannt ist, dass oﬀene und
vorgestellte Bewegungen auf zumindest
ähnliche neuronale Ressourcen zurück-
greifen. Bei einem θ-β-Ratio-Training

























Passive Kontrollgruppe Aktive Kontrollgruppe NF-Gruppe
Abb. 39 Hypothetisches
Modell dermultiplen Eﬀek-

































5 NF Elektroden, 2 EOG, Referenz, Erdungselektrode
Veränderungen der Theta-Amplitude über das NF









NF vs. Pseudo-NF Gruppe:
Signifikant stärkere Verbesserung der
Genauigkeit in der NF-Gruppe im
Vergleich zur aktiven Kontrollgruppe
NF vs. Pseudo-NF Gruppe:
Signifikant stärker reduzierte
Reaktionszeiten in der NF-Gruppe im
Vergleich zur aktiven Kontrollgruppe
NF vs. Pseudo-NF Gruppe:
Generell erhöhte fm-Theta Aktivität
über die Aufgaben hinweg in der NF-
Gruppe und reduzierte fm-Theta




Abb. 48 Studienergebnisse des frontomedialen Theta-Protokolls. EOG Elektrookulogramm,NFNeurofeedback
werden Probanden oft instruiert, sich
lediglich zu entspannen, aber gleichzei-
tig aufmerksam zu sein. Bei wiederum
anderen NF-Protokollen werden nur re-
lativ grobe Instruktionen gegeben (ein-
fach etwas ausprobieren, mentale Rotati-
on von bekannten Gegenständen, men-
tales Navigieren durch bekannte Gebäu-
de etc.). Generell werden interindividu-
elle Unterschiede bei der Verwendung
von mentalen Strategien beobachtet und
noch keine allgemein bewährten Strate-
gien für die Selbstregulation identiﬁziert
(. Infobox 5).
Die Merkmalsextraktion betrifft die
(i) Auswahl des zu trainierenden neuro-
nalen Merkmals und (ii) die Anzahl und
Position der Elektroden. Die Entschei-
dung für ein bestimmtes zu trainieren-
des neuronalesMerkmal sowie die Frage,
wie diesesMerkmal am besten gemessen
und trainiert werden kann, sollte sich am
aktuellsten Erkenntnisstand ausrichten.
Zu beachten ist, dass interindividuelle
Unterschiede der Gehirnanatomie und
-funktion zu topograﬁschen Unterschie-
den der EEG-Aktivität führen und zur
Kompensation die Verwendung mehre-
rer Elektroden hilfreich ist. Ein weiterer
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Vorteil ist das verbesserte Signal-Rausch-
Verhältnis.
Betreﬀend feedbackbezogener Spezi-
ﬁkationen geht es um die (i) Festlegung
einer kritischen Schwelle, die dieGehirn-
aktivität für ein bestimmtes Feedback-Si-
gnal überschreitenmuss, und umdie Be-
stimmung des genauen Verstärkerplans.
Das Feedback-Signal indiziert die relati-
ve Veränderung der Gehirnaktivität zur
Ruhemessung vor der jeweiligen aktu-
ellen Sitzung, der Durchschnittsaktivität
einer vorherigen Sitzung oder im Ver-
gleich zu normativen Daten. (ii) Bei der
genauen Gestaltung des Feedbacks spie-
len lerntheoretische Überlegungen eine
Rolle und betreﬀen z.B. die Auswahl ei-
nes kontinuierlichen oder festen Quo-
tenplans. (iii) Die Entscheidung, welche
Feedback-Modalität (auditiv, taktil, visu-
ell etc.) und Komplexität (einfache Figu-
ren, bewegte Bilder etc.) gewählt werden,
beruht derzeit auf praktischen Erfahrun-
gen und patientenspeziﬁschenCharakte-
ristiken oder ist durch die Verwendung
einer speziﬁschen NF-Software vorgege-
ben. (iv) Letztendlich hat die Wahl der
NF-SoftwareeinenbedeutsamenEinﬂuss
auf die Wahlfreiheit der genannten Spe-
ziﬁkationen.
Neue Impulse, zukunftsweisen-
de Entwicklungen und laufende
Studien
Derzeitig werden Konsensusrichtlini-
en und Checklisten für experimentelle
Designs und des Berichtens von For-
schungsergebnissen entwickelt, die auf
methodische Genauigkeit abzielen (Ros
et al. im Druck, Vordruck abrufbar
unter: https://psyarxiv.com/nyx84). Da-
bei haben führende NF-Wissenschaft-
ler eine sog. CRED-NF(Consensus on
the reporting and experimental design
of clinical and cognitive-behavioural
neurofeedback studies)-Checkliste aus-
gearbeitet, die vorexperimentelle Schritte
wie die Vorregistrierung einer Studie,
die Speziﬁkation von Kontrollgruppen,
weiteren Kontrollmaßen, Feedbackspe-
ziﬁkationen, Ergebnismaßen und der
Speicherung der Forschungsdaten be-
schreibt. Die CRED-NF-Checkliste soll
einerseits dazu beitragen, Untersucher
bei qualitätssichernden Maßnahmen zu
unterstützen und andererseits die Ein-
schätzung einzelner Wirkmechanismen
zu verbessern.
Des Weiteren ist auf die sog. Interna-
tional Collaborative ADHD Neurofeed-
back Study hinzuweisen, die als große
doppelblinde Multizenterstudie durch-
geführt wird (Arnold et al. 2013). Als
eine der Besonderheiten dieser Studie ist
hervorzuheben, dass sowohl NF-Skepti-
ker als auch NF-Forscher beteiligt sind.
Das fm-θ-Protokoll ist derzeit als the-
rapeutische Intervention aktueller For-
schungsgegenstand in subklinischenund
klinischen Gruppen an mehreren Uni-
versitäten.
Fazit für die Praxis
4 Zur Behandlung der hyperkineti-
schen Störungen (HKS) existieren 3
evidenzbasierte Neurofeedback(NF)-
Protokolle.
4 Materialien zur Planung von NF-
Studien und zur Einschätzung der
Studienqualität stehen zur Verfü-
gung.
4 Das Potenzial neurowissenschaftlich
inspirierter NF-Protokolle liegt in der
verbesserten Konstruktvalidität als
Voraussetzung für die Behandlungs-
wirksamkeit.
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Ausgebrannt? Depressiv? Frustriert? Wie
sehr Mediziner in Deutschland gestresst
und überfordert sind, ergab eine Onli-
ne-Befragung des Informationsportals
Medscape von 615 Ärzten. Dem neuen
Report „Burnout und Depressionen bei
Ärzten in Deutschland“ zufolge berich-
tete fast jeder zweite Arzt von Gefühlen
körperlicher, emotionaler und mentaler Er-
schöpfung. Jeder vierte Arzt gab an, unter
Depressionen und depressiven Verstim-
mungen zu leiden.12% berichteten über
Symptome eines Burnouts, 9% nannten ei-
ne Kombination aus beiden Beschwerden.
Welche Faktoren belasten
Bei Depressionen liegen die deutschen
Ärzte nach den Angaben von Medscape im
Ländervergleich an der Spitze. Deutsche
Ärzte, die unter einem Burnout leiden,
empﬁnden vor allem die Verwaltungsauf-
gaben (52%) als große Belastung. Zu viele
Arbeitsstunden (50), mangelnde Anerken-
nung im sozialen Umfeld (36), zu starke
Gewinnorientierung (32), unzureichende
Vergütung (26), staatliche Regulierungen
(18) oder zunehmende Computerisierung
(18) folgen als weitere wichtige Faktoren.
Unbehandelte Burn-outs
Über die Hälfte (60%) der befragten Medi-
ziner gaben an, keine professionelle Hilfe
gegen ihre Depression/ihren Burnout zu
suchen. Die Erkrankung sei nicht schwer
genug oder zu wenig Zeit, durch die Ar-
beit oder die Einschätzung, die Situation
auch so bewältigen zu können, lautete die
Begründung.
Quelle: Ärzte Zeitung↩basierend auf:
Medscape, News 20.2.2019
(www.medscape.com)
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